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SOLICITUD DE ASISTENCIA SANITARIA PARA EL TITULAR DEL DERECHO Y SUS
BENEFICIARIOS QUE SE DESPLAZAN TEMPORALMENTE AL EXTRANJERO

1 Apellidos y nombre Titular O
SOLICITANTE Beneficiario O
Primer apellido Segundo apellldo Nombre b
2.
DATOS o =
DEL Domicilio (calle o plaza y niimero) Codigo postal y localldad Provincia
TITULAR
DEL
DERECHO Sexo E.civil Fecha nacimiento Nombre del padre Nombre de la madre N° Afiliacion Seg, S.
Nimero de teléfono Naclonalldad
3, Pals al que se desplaza Motivo Fecha
DESPLAZA- Del
MIENTO Al
4 Apellidos y nombre Fecha nacimiento Parentesco Nim. DN1 Nam. Aflllacidn Seg.S...
DATOS 1
DE LOS
BENEFI- 2
CIARIOS
QUE SE .
DESPLAZAN 4
§
DECLARO Bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, manifestando que

SR. DIRECTOR PROVINCIAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL - A CORUNA

quedo enterado de Ia obligacién de comunicar al Instituto Nacional de la Seguridad Social cualquier variacién

que pudiera producirse en lo sucesivo.
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